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MALGORZATA TATALA

OCENA STRESU
WYWOLANEGO TRAUMATYCZNYM ZDARZENIEM
W GRUPIE RATOWNIKOW MEDYCZNYCH I STRAZAKOW:
PRZYCZYNEK DO ROZUMIENIA KULTURY PRACY

WPROWADZENIE

Istnieje wiele zawodow, ktorych wykonywanie jest nieodtacznie zwigzane
z silnym stresem. Dotyczy to ratownikow medycznych i strazakéw. Podsta-
wowym zadaniem ratownikéw medycznych jest niesienie kompetentnej po-
mocy medycznej, gtownie w ramach Panstwowego Ratownictwa Medycz-
nego, ktorego sa od kilkunastu lat istotnym, obok lekarzy i pielegniarek,
elementem. Ich praca jest nieuchronnie zwigzana z narazaniem na silne
czynniki stresogenne. Stresory pojawiajg si¢ podczas zdarzen traumatycz-
nych zwigzanych z ratowaniem ludzi — ofiar wypadkow komunikacyjnych,
katastrof i innych niebezpiecznych wydarzen, ktérym towarzysza przerazajace
widoki rozlegtych okaleczen, cierpienie, zagrozenie zycia, $mier¢, zdarzenia
szczegoblnie traumatyczne, gdy dotycza dzieci'. W odniesieniu do strazakow,
ich obciazenie praca znacznie wzrosto. Na te grupe zawodowa, oprocz walki
z pozarami i innymi klgskami zywiotowymi, nalozono wiele dodatkowych
zadan zwigzanych m.in. z prowadzeniem ratownictwa technicznego czy
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chemiczno-ekologicznego. Strazacy pomagaja takze ratownikom w prowa-
dzeniu dziatan w zakresie ratownictwa medycznego, sg obecni podczas wy-
padkéw drogowych?. Nierzadko wspétpracuja z grupami ratownictwa gor-
skiego oraz prowadzg dziatania poszukiwawcze w gruzowiskach. Biorg udziat
w akcjach ratujacych §rodowisko naturalne, chronigc je przed szkodliwymi
dziataniami oparéw substancji chemicznych przenikajacych do atmosfery,
gaszg rozlegle pozary lasow, zapobiegajg zanieczyszczaniu wod substancja-
mi uwalnianymi na skutek awarii w przemysle. Udzial w tego typu zda-
rzeniach naraza omawiane grupy zawodowe na powazne niebezpieczenstwo
utraty zdrowia, a niekiedy i zycia®.

Wielo$¢ naktadanych obowigzkow sklania do ponownego przyjrzenia si¢
problemowi stresu w zawodzie ratownika medycznego i strazaka. Stres, jak
wykazano w literaturze, moze by¢ przyczyna wielu dolegliwosci i chordb
zawodowych®. Badanie przyczyn stresu zwiazanego z zawodem ratownika
medycznego i strazaka oraz poszukiwanie sposobOw jego ograniczania s3
podejmowane zarowno przez naukowcow, jak i osoby odpowiedzialne za er-
gonomi¢ stanowiska pracy oraz samych ratownikéw medycznych i straza-
koéw — osoby odpowiedzialne za ksztaltowanie kultury pracy’. Na potrzeby
niniejszego opracowania przyjmuje si¢ psychologiczne rozumienie kultury
pracy. Obejmuje ono system wartosci i przekonan, zachowania podzielane
i ujawniane przez pracownikoOw w catej organizacji lub w ramach wyodrgb-
nionych dziatéw, pionéw i1 podgrup. Kultura ta wyraza si¢ w mysleniu, naka-
zach, zakazach, sadach, emocjach, schematach zachowan i ich interpretacji
w odniesieniu do czynno$ci zwigzanych z miejscem pracy®. W tak rozumiane;

2 Agnieszka POPIEL, Bogdan ZAWADZKI, Ewa PRAGLOWSKA, Pawet HABRAT i Patrycja GAIDA,
Skuteczne dzialanie w stresie. Program profilaktyki PTSD dla 0sob narazonych na traumatyzacje
zawodowg (Sopot: Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, 2020).

3 Por. Jerzy KONIAREK i Bohdan DUDEK, ,,Zespot zaburzen po stresie urazowym a stosunek
do pracy strazakow”, Medycyna Pracy 52, nr 3 (2001): 177-183.

4 Aleksandra JASIELSKA i Michat ZIARKO, ,,Specyficzne korelaty i ogdlny mechanizm psycho-
logiczny zespotu stresu pourazowego u ratownikow medycznych”, Medycyna Pracy 70, nr 1 (2019):
53-66; Anders JONSSON, Kerstin SEGESTEN i Bengt MATTSSON, ,,Post-traumatic stress among
Swedish ambulance personel”, Emergency Medicine Journal 20, nr 1 (2003): 79-84; Gloria
OBUOBI-DONKOR, Folajinmi OLUWASINA, Nnamdi NKIRE, Vincent 1.O. AGYAPONG, ,,A scoping
review on the prevalence and determinants of post-traumatic stress disorder among military
personnel and irefighters: implications for public policy and practice”, International Journal of
Environmental Research and Public Health 19, nr 3 (2022): 1565.

5 Por. Matgorzata GRUCHOLA, ,,Kultura w ujeciu socjologicznym”, Roczniki Kulturoznawcze
1 (2010): 97-114.

6 Por. Piotr PASTERCZYK, ,,Kultura jako zagrozenie i ratunek. Analiza kultury w $wietle feno-
menu nasladowania (mimesis) i wychowania (paideia)”, Roczniki Kulturoznawcze 3 (2012): 23-44.
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kulturze pracy istotng rol¢ odgrywaja procesy psychiczne zwigzane z ucze-
niem i formowaniem si¢ nawykoéw, internalizacja norm i wartosci’.

PSYCHOLOGICZNA PROBLEMATYKA STRESU

Stres towarzyszy ludziom w ich codziennym funkcjonowaniu, nawet jesli
nie zawsze jest przez nich dostrzegany. Jedna z najbardziej znanych teorii
stresu zostata zaproponowana przez Lazarusa i Folkman®. Wedtug tych auto-
row sytuacja stresowa pojawia si¢, gdy wymagania, jakie stawia osobie jej
relacja z otoczeniem, przekraczaja zasoby jednostki. Koncepcja ta podkresla
relacje osoby ze $rodowiskiem, roznigc si¢ tym samym od innych ujec,
w $wietle ktorych stres jest rozumiany jako bodziec lub reakcja. Silny stres
powoduje powazne konsekwencje nie tylko fizyczne, ale rowniez psychicz-
ne. Powaznym skutkiem silnego stresu jest zespot stresu pourazowego (ang.
Post-Traumatic Stress Disorder, PTSD)’.

W 1871 roku amerykanski psychiatra Jacob Mendez Da Costa zaobserwo-
wal u zolhierzy wracajacych z wojny secesyjnej szereg wspdlnych objawow,
takich jak: uczucie niepokoju, dusznos¢, bole w klatce piersiowej i nadmierna
potliwos¢. Wymienione symptomy nie byly zwigzane z wysitkiem fizycz-
nym, lecz mialy charakter psychogenny i byly posrednim wynikiem do-
$wiadczanej uprzednio sytuacji traumatycznej '®. Sytuacja traumatyczna,
zgodnie z klasyfikacja DSM-V, okreslana jest jako narazenie na $mierc,
powazny uraz lub przemoc seksualna, ktore charakteryzuja si¢ przynajmniej
jednym z nastepujacych objawow: bezposrednie doswiadczenie traumatycz-
nego przezycia; bycie naocznym §wiadkiem traumatycznych dla innych osob
wydarzen; uzyskanie informacji o tym, ze cztonek bliskiej rodziny lub przy-
jaciel do§wiadczy? traumatycznego przezycia''.

7 Por. Ludwika WOICIECHOWSKA, ,,Subjectivity and generativity in midlife”. Polish Psycho-
logical Bulletin 48, nr 1 (2017): 38-43.

8 Richard S. LAZARUS i Susan FOLKMAN, Stress, appraisal, and coping (New York: Springer,
1984).

9 Nina OGINSKA-BULIK i Zygfryd JuczyNskI, ,,Konsekwencje doswiadczanych negatywnych
wydarzen zyciowych — objawy stresu pourazowego i potraumatyczny wzrost”, Psychiatria 9, nr 1
(2012): 1-10.

10 Ryszard W. GRYGLEWSK], ,,Krotki rys historii psychiatrii wojennej”, Prace Historyczne
141, z. 4 (2014): 895-909.

' AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, Diagnostic and statistical manual of mental disorders
Sth Edition DSM-5 (Washington D.C.: American Psychiatric Publishing, 2013).
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Przezycie wydarzenia o charakterze traumatycznym nie zawsze wigze si¢
z wystgpowaniem PTSD. Zmienng istotng dla tego zjawiska jest subiektywna
ocena doswiadczanego stresu. Im wyzsza ocena doSwiadczanego stresu wy-
wotanego traumatycznym wydarzeniem (IES-R), tym wyzsza mozliwo$¢
wystgpienia PTSD. Wskazuje si¢, ze rozpowszechnienie PTSD waha si¢
w granicach pomigdzy 1 a 9%, natomiast wsroéd osob, ktore doznaly ekspo-
zycji na wydarzenia traumatyczne, odsetek osob z PTSD wynosi nawet do
70%". PTSD czesciej wystepuje w grupie kobiet (9,6%) w poréwnaniu do
mezczyzn (3,6%)". W polskiej populacji 0s6b dorostych PTSD wystepuje od
10 do 16%'*. Na strukture tego zaburzenia sktadaja sie nastepujace sympto-
my: intruzja, unikanie, odrgtwienie, pobudzenie lekowe, pobudzenie dysfo-
ryczne oraz zmiany w zakresie przekonan i nastroju'’. Zgodnie z ICD-11
(International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems) na PTSD skladajg si¢ trzy grupy symptomow: ponowne przezy-
wanie traumy ,.tu i teraz” w formie koszmarow, uporczywych i natrgtnych
retrospekcji; unikanie wszelkich okoliczno$ci, mysli, sytuacji, osoéb przy-
wotujacych w pamieci traumatyczne zdarzenia, nadmierna czujnos¢, poczu-
cie cigglego zagrozenia, pobudliwo$¢, zwlaszcza w reagowaniu na bodzce
szczegblnie gwattowne i nagte'.

W grupie szczegdlnie narazonych na udzial w wydarzeniach traumatycz-
nych znajduja si¢ osoby wykonujace tzw. zawody mundurowe, w tym emer-
gencyjne, jak ratownicy medyczni czy strazacy, dalej piloci, policjanci,
kierowcy, operatorzy sktadéw kolejowych oraz niektére z zawoddéw budo-
wlanych'”. Na strazakach i ratownikach medycznych spoczywa odpowie-
dzialno$¢ za zapewnianie bezpieczenstwa innym ludziom. Jedna z istotnych
cech, ktorymi charakteryzujg si¢ wymienione zawody, jest nieprzewidywal-

12 L etizia BOsSINI, Ilaria CASOLARO, Despoina KOUKOUNA, Claudia CATERINI, Miriam OLIVOLA
i Andrea FAGIOLINI, ,,Zespot stresu pourazowego u ofiar zamachdw terrorystycznych — studium
poréwnawcze wplywu wydarzen traumatycznych na zycie pacjentdw”, Psychiatria Polska 50,
nr 5 (2016): 907-921.

13 Ron C. Kessler, A. Sonnega, E. Bromet, M. Hughes, C. Nelson, ,,Posttraumatic stress disorder
in the National Comorbidity Survey”, Archives of General Psychiatry 52 (1995): 1048-1060.

14 Maria LiS-TURLEJSKA, Stres traumatyczny — Wystgpowanie, nastgpstwa, terapia (Warsza-
wa: Wydawnictwo Akademickie ,.Zak”, 2002).

15 Bogdan ZAWADZKI i Agnieszka POPIEL, ,,Na rozstaju drog: struktura objawdw stresu pou-
razowego (PTSD) po DSM-5, a przed ICD-11", Nauka 4 (2014): 69-86.

16 WORLD HEALTH ORGANIZATION, International Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems, 11th Revision (ICD-11). Geneva: WHO, 2019.

17 Marzena NETCZUK-GWOZDZIEWICZ i Mariusz JEDRZEJKO, ,,Wybrane problemy zapobiega-
nia zaburzeniom stresu pourazowego u funkcjonariuszy Panstwowej Strazy Pozarnej”, Logistyka,
nr 5 (2014): 1154-1166.
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nos$¢ zdarzen, a takze konieczno$¢ radzenia sobie z emocjami nie tylko wias-
nymi, ale rowniez innych oséb'®. Gromadzace sie napiecie ma z kolei nega-
tywny wplyw na dobrostan psychiczny ". Intensywno$é stresu oraz zwigzane
z nim przezycia zalezg zaréwno od roznic indywidualnych, jak i specyfiki
samych wydarzen (np. ich czestotliwo$é lub natezenie) *°.

Literatura dostarcza niejednoznacznych wynikéw odnos$nie do rdznic
w poziomie PTSD doswiadczanego przez strazakow i ratownikow medycz-
nych. Z jednej strony strazacy nieco rzadziej niz ratownicy medyczni doznaja
objawow PTSD. Pojawia si¢ on u okoto 7-40% osob wykonujacych t¢ profe-
sje?!. Z kolei polskie badania w zakresie PTSD, przeprowadzone wérdd straza-
kow pod koniec lat 90. XX wieku, wykazaty, ze ze zdarzeniami urazowymi
miato styczno$¢ ponad 80% osob, blisko 75% bylo narazonych na traume
wiecej niz jeden raz, a ponad 4% strazakow zmagato si¢ z powaznymi kon-
sekwencjami psychicznymi PTSD w postaci silnych i dtugotrwalych symp-
tom6éw uniemozliwiajacych normalne funkcjonowanie?. Specyfika wykony-
wanych obowigzkow zawodowych przez ratownikow medycznych wigze si¢
z systematycznym uczestnictwem w wydarzeniach o charakterze traumatycz-
nym, co z kolei stwarza ryzyko rozwoju zespotu stresu pourazowego. Z ba-
dan przeprowadzonych wsérod aktywnych zawodowo ratownikow medycz-
nych wynika, ze blisko potowa z nich (48,9%) sygnalizuje wystepowanie
symptoméw, ktére sg charakterystyczne dla PTSD?. Badania w grupie pra-
cownikow stuzb ratowniczych wykazaly, ze ratownicy medyczni sg bardziej
podatni na wystgpienie tego zaburzenia w poréownaniu do funkcjonariuszy
strazy pozarnej czy policjantéw**. Z wynikéw badan uzyskanych przez Bin-
czycka-Anholcer i Lepieszg dotyczacych stresu traumatycznego w grupie stuzb
emergencyjnych wynika, ze osoby po 40 roku zycia cechuje najwigksze

18 Por. Wojciech NAPORA i Waldemar KLINKOSZ, ,,Style radzenia sobie ze stresem i motywa-
cja osiagnie¢ studentow réznych kierunkoéw studiow”, Studia Spoleczne 12, nr 1 (2015): 53-62.

19 Angela HETHERINGTON, Wsparcie psychologiczne w stuzbach ratowniczych, ttum. Olena
Waskiewicz (Gdansk: Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, 2004).

20 Nina OGINSKA-BULIK i Igor LANGER, ,,Osobowo$¢ typu D i strategie radzenia sobie ze stre-
sem a nasilenie objawoéw PTSD w grupie strazakow”, Medycyna Pracy 58, nr 4 (2007): 307-316.

21 Magdalena WITT, Bogustaw STELCER i Marta CZARNECKA-IWANCZUK, ,,Styl radzenia sobie
ze stresem u strazakow narazonych na ciezki stres”, Psychiatria Polska 52, nr 3 (2018): 543-555.

22 KONIAREK i DUDEK, ,,Zesp0t zaburzen po stresie urazowym strazakow”.

23 JASIELSKA i ZIARKO, ,,Specyficzne korelaty”.

24 William BERGER, Evandro Silva Freire COUTINHO, Ivan FIGUEIRA, Carla MARQUES-PORTELLA,
Mariana Pires Luz, Thomas C NEYLAN, Charles R MARMAR i Mauro Vitor MENDLOWICZ,
»~Rescuers at risk: a systematic review and meta-regression analysis of the worldwide current
prevalence and correlates of PTSD in rescue workers”, Social Psychiatry and Psychiatric Epide-
miology 47, nr 6 (2012): 1001-1011.
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nasilenie jego symptoméw?. Ma to zwigzek z czestotliwosécig oddziatywania
stresorow i1 dhugotrwatg stycznoscig z nimi. Wyniki badan przeprowadzo-
nych wsrod ratownikéw medycznych dowiodty takze, ze poziom stresu trau-
matycznego jest §ciSle zwigzany z wiekiem, a takze stazem pracy. Osoby
w okresie $redniej dorostosci ze stazem pracy pomiedzy 6 a 15 lat cechowaty
si¢ wyzszym poziomem stresu w poréwnaniu do osob ponizej 30 roku zycia,
z krotszym stazem zawodowym®. Podobne wyniki uzyskano w badaniach
prowadzonych wsrdd funkcjonariuszy Panstwowej Strazy Pozarnej. Im uczest-
niczacy w badaniu strazacy byli starsi, tym wi¢cej wykazywali symptomow
zaburzenia stresu pourazowego .

PROBLEM BADAWCZY

Na potrzeby niniejszej pracy podjety problem badawczy sformutowano
w formie nastepujacych pytan: Czy ratownicy medyczni w poréwnaniu do
strazakoéw cechujg si¢ wyzszym poziomem oceny subiektywnego stresu wy-
wotanego traumatycznym zdarzeniem, do$wiadczanej intruzji, pobudzenia
i unikania? Czy okres rozwojowy os6b badanych réznicuje wyniki w zakre-
sie oceny stresu wywotanego traumatycznym zdarzeniem doswiadczanej
intruzji, pobudzenia i unikania?

Odpowiedzia na postawione pytania sg nastepujace hipotezy:

H1: Ratownicy medyczni cechujg si¢ w stosunku do strazakéw wyzszym
poziomem:

H1.1: oceny stresu wywotanego traumatycznym zdarzeniem,

H1.2: dos$wiadczanej intruzji,

H1.3: odczuwanego pobudzenia,

H1.4: doswiadczanego unikania.

H2: Osoby w $redniej dorostosci cechujg si¢ w stosunku do oséb we
wczesnej dorosto$ci wyzszym poziomem:

H2.1: oceny stresu wywotanego traumatycznym zdarzeniem,

H2.2: do$wiadczanej intruzji,

25 Marzena BINCZYCKA-ANHOLCER i Piotr LEPIESZA, ,,Stres na stanowisku pracy ratownika
medycznego”, Hygeia Public Health 46, nr 4 (2011): 455-461.

26 Barbara SLUSARSKA, Grzegorz NOWICKI i Dorota JEDRZEIEWICZ, ,Poziom odczuwanego
stresu i czynniki stresogenne na stanowisku pracy ratownika medycznego”, Pielgegniarstwo XXI
wieku 46, nr 1 (2014): 11-18.

27 Zofia MOCKALLO, ,,Stres pourazowy w zawodzie strazaka — przeglad badan”, Bezpieczeri-
stwo Pracy: Nauka i Praktyka (453), nr 6 (2009): 2-5.
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H2.3: odczuwanego pobudzenia,

H2.4: doswiadczanego unikania.

Zmiennymi zaleznymi w niniejszym projekcie sa: (1) ocena stresu wywo-
fanego traumatycznym zdarzeniem (wynik ogolny, na ktory sktadaja si¢ in-
truzja, pobudzenie i unikanie), (2) doswiadczana intruzja, ktora przejawia si¢
powtarzajacymi si¢ mys$lami, snami, obrazami czy tez wrazeniami percep-
cyjnymi majacymi zwiagzek z do$wiadczonym zdarzeniem; (3) odczuwane
pobudzenie, wyrazajace si¢ lekiem, trudnosciami z koncentracjg uwagi, sta-
nem nadmiernej czujnosci i ogolnego zniecierpliwienia oraz (4) doswiadcza-
ne unikanie, charakteryzujace si¢ probg zaprzestania powracania do mysli,
emocji, a nawet rozméw zwigzanych z odczuwang trauma®®.

Zmiennymi niezaleznymi sga: wykonywany zawod ratownika medycznego
i strazaka (wczesniej omowione) oraz dwa okresy rozwojowe: wezesna i Sred-
nia dorostos¢.

W okresie wczesnej dorostosci dokonujg si¢ wazne przejscia egzysten-
cjalne: osoby z uczniéw stajg si¢ pracownikami, z dzieci rodzicami, z 0sdb
podlegajacych opiece stajg si¢ osobami troszczacymi si¢ o innych w zakresie
zdrowotnym, finansowym, duchowym®. We wczesnej dorostoéci osoby cze-
sto osiggaja najwyzszy status tozsamosci, tzw. tozsamos$¢ osiggnieta, ktora
charakteryzuje si¢ wyraznym poczuciem wilasnych kompetencji i ich granic
oraz odpowiedzialno$é za wtasne decyzje i ich konsekwencje®’. Tozsamosé
utatwia nawigzywanie gl¢bszych relacji interpersonalnych, a takze umozli-
wia przyjmowanie perspektywy drugiego czlowieka oraz trosk¢ nie tylko
o najblizszych, lecz réwniez o potrzebujacych i cierpigcych®'. Gdy tozsa-
mos$¢ osoby zgodna jest z jej podstawowa sferg funkcjonowania, moze ona
osiagnaé poczucie wysokiej jakosci zycia®*. Na ogol w okresie wczesnej

28 Zygfryd JuczyNsKI i Nina OGINSKA-BULIK, ,,Pomiar zaburzen po stresie traumatycznym —
polska wersja Zrewidowanej Skali Wptywu Zdarzen”, Psychiatria 6, nr 1 (2009): 15-25.

2 Por. Matgorzata TATALA, Czestaw WALESA, Anna NOSEK i Karolina WALACHOWSKA,
»Doswiadczenie religijne os6b we wczesnej i $redniej dorostosci”, Horyzonty Psychologii 5
(2015): 45-62.

30 Matgorzata TATALA i Czestaw WALESA, ,,Religijne decyzje zyciowo donioste w okresie
wczesnej, Sredniej i péznej dorostosci”, Horyzonty Psychologii 6 (2016): 15-29.

31 Por. Ludwika WOICIECHOWSKA, ,,Duchowo$¢ a subiektywny dobrostan osobowo$ciowy,
spoleczny i emocjonalny 0sdb we wczesnej, $redniej 1 pdznej dorostosci”, w: Konteksty religijno-
Sci i rodziny, red. Monika Borowska, Jolanta Krasniewska, 113-173 (Krakéw: Uniwersytet Pa-
pieski Jana Pawta II, Wydawnictwo Naukowe, 2020).

32 Malgorzata TATALA, ,,Development of prayer in adolescence and youth”, International
Journal of Psychology and Consuelling 1, nr 7 (2009): 113-116; Malgorzata TATALA i Czeslaw
WALESA, ,,Porownanie doswiadczen religijnych w okresie wczesnej, $redniej 1 péznej dorosto-
$ci”, Psychologia Rozwojowa 26, nr 1 (2021): 37-48.
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dorostosci jednostki dysponuja wielka energia i wybitng sprawnos$cig. Do-
tyczy to m.in. ekonomicznego sposobu korzystania ze swoich zasobow oraz
ich regenerowania®.

Najwazniejszymi procesami rozwojowymi osob, ktore osiagnely s$rednia
dorostos¢, sg: generatywnos$¢, tworczos¢ i produktywnos¢. Osoby czesto zo-
stajg ekspertami w danej dziedzinie. U wigkszo$ci 0sob wystepuje faza
szczytowych osiagnieé*. Generatywno$¢ tego okresu przejawia sie glownie
podtrzymywaniem zycia w strukturach spolecznych. Srednia dorostosé to
z jednej strony najszcze¢$liwsze 1 najlepsze lata zycia, z drugiej za$ najwigk-
sze nasilenie sytuacji stresowych, przecigzenie rolg, wypalenie zawodowe,
starzenie sie, kryzys przelomu polowy zycia **. Osoby w tym okresie potra-
fia zachowa¢ dystans wobec réznych wydarzen i koncentrowac si¢ na spra-
wach najwazniejszych™.

OSOBY BADANE

Probe badawcza stanowilo 195 mezczyzn w wieku od 20 do 59 lat. Sredni
wiek badanych to Muick=35,93 (SDwiek=9,78). Z ankieta zwrdcono si¢ do
0s0b reprezentujacych dwie grupy zawodowe: strazacy n=99 (Myi«=33.62;
SDyiek=8.67) 1 ratownicy medyczni n=96 (Myiek=38.32; SDyick=10.32). Bada-
nia zostaty przeprowadzone z rozréznieniem dwoch okresoOw rozwojowych:
wczesnej (18-34) i sredniej dorostosci (35-65). W grupie strazakow znalazty
si¢ n=54 osoby we wczesnej i n=45 respondentdow w S$redniej dorostosci.
Z kolei w grupie ratownikéw medycznych n=45 0s6b bylo w okresie wczes-
nej, a n=51 w $redniej dorostosci.

Jak wynika z danych socjodemograficznych, n=176 oséb (90,3%) sposrod
wszystkich badanych zadeklarowato, ze w swoim zyciu byli narazeni przy-
najmniej na jedno traumatyczne wydarzenie, do ktorych zaliczono wypadki
komunikacyjne (w tym o charakterze masowym), §mier¢ dziecka, samoboj-
stwo, kleski zywiolowe, powazne uszkodzenia ciata, a takze ryzyko zaraze-

33 Por. Beata KOSTRUBIEC-WOJTACHNIO i Matgorzata TATALA, ,,Obraz Boga u mlodziezy wy-
znania katolickiego”, Psychologia Rozwojowa 19, nr 1 (2014): 85-102; Czestaw WALESA i Matgo-
rzata TATALA, Rozwdj religijnosci cztowieka. Tom II: Mlodziez (Lublin: Wydawnictwo KUL, 2020).

34 Por. TATALA i WALESA, ,,Religijne decyzje”.

35 Por. Malgorzata TATALA, ,,Psychological aspects of religious morality in middle and late
adulthood”, Kwartalnik Naukowy Fides et Ratio, 48, nr 4 (2021): 147-160.

36 Malgorzata TATALA, ,,Wi¢Z ze wspolnota 0sob wierzacych w okresie $redniej i poznej do-
rostosci”, W: Konteksty religijnosci i rodziny, red. Monika Borowska, Jolanta Krasniewska, 231-
263 (Krakéw: Uniwersytet Papieski Jana Pawta II, Wydawnictwo Naukowe, 2020).
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nia chorobami zakaznymi. W trakcie wykonywania czynnosci zawodowych
zdecydowana wigkszo$¢ osob (96,9%) byla $wiadkiem $mierci, zagrozenia
zycia i zdrowia innych osob. Ponad potowa respondentow (69%) twierdzila,
ze podczas wykonywania obowiazkow stuzbowych wystepowata obawa
0 zagrozenie wlasnego zycia.

METODA BADAN

W badaniach zastosowano Zrewidowana Skale Wplywu Zdarzen (ang.
Impact of Event Scale-Revised IES-R) autorstwa Weissa i Marmara, w pol-
skiej adaptacji Juczynskiego i Oginskiej-Bulik®’. Narzedzie to stuzy do oceny
subiektywnego, aktualnego stresu spowodowanego zdarzeniem traumatycz-
nym, ktérego doswiadczyla osoba badana. Metoda sktada si¢ z 22 pozycji
testowych, ktore ujmujg symptomy stresu odczuwanego z ostatnich siedmiu
dni od daty wypetnienia kwestionariusza. Zrewidowana Skala Wptywu Zda-
rzen, ze wzgledu na swdj samoopisowy charakter, dostarcza wiedzy na temat
samooceny w zakresie nat¢zenia przejawoOw stresu pourazowego. Metoda
stanowi trafne i rzetelne narz¢dzie do wstepnej diagnozy PTSD. W skiad
IES-R wchodza trzy wymiary PTSD: intruzja, pobudzenie oraz unikanie —
wczesniej omowione.

PROCEDURA

Badania ilosciowe zrealizowano metodg ankiety roznoszonej. Responden-
ci ustosunkowywali si¢ do pozycji testowych zawartych w papierowym kwe-
stionariuszu i wypetniali go odrgcznie. Badane osoby zapewniono o anoni-
mowosci 1 przeznaczeniu wynikow badan dla celoéw naukowych. Spotkania
byly umawiane z kilkudniowym wyprzedzeniem w terminie dogodnym dla
respondentow.

WYNIKI

Zastosowano dwuczynnikowg analiz¢ wariancji MANOVA, by zweryfiko-
waé postawione hipotezy badawcze. Wynik ogélny (MANOVA) okazat si¢
by¢ istotny statystycznie dla zmiennej wykonywany zawod, ktory istotnie wy-
jasnia zmienno$¢ w zakresie zmiennych zaleznych (4 = 0.78; F(3,189) = 18.21;
p < 0.001; n? = 0.22). Podobny efekt zaobserwowano dla interakcji miedzy

37 JuczYNSKI i OGINSKA-BULIK, ,,Pomiar zaburzen po stresie traumatycznym”.
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wykonywanym zawodem a grupa wiekowa osob badanych (4 = 0.89;
F(3,189) = 7.61; p < 0.001; n”=0.11). Okres rozwojowy wyjasnia natomiast
wszystkie zmienne zalezne na poziomie tendencji statystycznej (4 = 0.97;
F(3,189)=12.3; p <0.1; 0= 0.04).

W kolejnym kroku zweryfikowano, czy wykonywany zawdd i okres roz-
wojowy o0sob badanych w sposob istotny réznicuja zmienne zalezne: intru-
zj¢, pobudzenie, unikanie i wynik ogblny, tj. ocen¢ stresu wywolanego trau-
matycznym zdarzeniem IES—R (tabela 1).

Tabela 1
Istotnosci statystyczne zmiennych oraz wskaznik wielkos$ci efektu

. . Zmienna ,
Zmienna zalezna niezalezna F (1,191) P< n
Intruzja 33.58 0.001 0.15
Pobudzenie Zawéd 37.65 0.001 0.16
Unikanie 49.70 0.001 0.21
IES-R 51.04 0.001 0.21
Intruzja 4.05 0.05 0.02
Pobudzenie Okres 6.97 0.01 0.04
Unikanie roZWojowy 3.02 0.1 0.02
IES-R 5.76 0.05 0.03
Intruzja 20.75 0.001 0.10
Pobudzeni Zawod * 17.92 1
obudzenie Okres 7.9 0.00 0.09
Unikanie rOZWOjOWY 14.04 0.001 0.07
IES-R 22.78 0.001 0.11

Adnotacja: F — test jednorodno$ci wariancji; p < poziom istotno$ci; n° miara sily efektu

Analiza typu ANOVA dostarczyta informacji, ze zawod osob badanych,
ich okres rozwojowy, a takze interakcja obu zmiennych w sposoéb istotny sta-
tystycznie réznicuje osoby pod wzgledem doswiadczanej intruzji, pobudzenia,
unikania, a takze wyniku ogdlnego — oceny stresu wywotanego traumatycz-
nym zdarzeniem IES-R. Ponizej przedstawiono wartosci §rednich i odchylen
standardowych dla zmiennych zaleznych (tabela 2).
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Tabela 2

Wartosci $rednich i odchylen standardowych dla poszczegdlnych zmiennych

Zmienna zalezna Zmienna niezalezna OKres rozwojowy M SD
Strazak Weczesna dorostosé 7.81 6.53
Srednia dorostosé 14.22 7.71
Ogotem 10.73 7.75
Ratownik medyczny Woezesna dorostosé 17.91 7.11
Intruzja Srednia dorostosé 15.43 5.84
Ogotem 16.59 6.55
Ogotem Weczesna dorostosé 12.40 8.44
Srednia dorostosé 14.86 6.77
Ogotem 13.62 7.74
Strazak Woczesna dorostosé 6.43 5.33
Srednia dorostosé 11.67 5.40
Ogotem 8.81 5.94
Ratownik medyczny Woeczesna dorostosé 14.33 5.56
Pobudzenie Srednia dorostosé 13.12 4.97
Ogotem 13.69 5.26
Ogotem Wezesna dorostosé 10.02 6.70
Srednia dorostos¢ 12.44 5.20
Ogotem 11.21 6.11
Strazak Woeczesna dorostosé 9.02 591
Srednia dorostosé 13.40 4.78
Ogotem 11.01 5.83
Ratownik medyczny Weczesna dorostosé 17.64 5.75
Unikanie Srednia dorostosé 16.04 5.64
Ogotem 16.79 5.72
Ogoétem Woeczesna dorostosé 12.94 7.24
Srednia dorostosé 14.80 5.39
Ogotem 13.86 6.45
Strazak Woeczesna dorostosé 23.26 16.20
IES-R Srednia dorostosé 39.29 15.19
Ogotem 30.55 17.60
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Ratownik medyczny Woeczesna dorostosé 49.89 16.13
Srednia dorostosé 44.59 14.62

Ogodtem 47.07 15.50

Ogotem Wecezesna dorostosé 35.36 20.89
Srednia dorostos¢ 42.10 | 15.05

Ogotem 38.68 18.51

Adnotacja: M — $rednia SD — odchylenie standardowe

Analiza statystyk opisowych zaprezentowanych w powyzszej tabeli pozwa-
la na stwierdzenie, ze ratownicy medyczni osiagaja wyzszy poziom intruzji,
pobudzenia, unikania, a takze oceny stresu wywolanego traumatycznym
do$wiadczeniem IES-R w stosunku do strazakow. Ponadto osoby w $redniej
dorostosci osiagaja wyzszy poziom intruzji, pobudzenia, unikania i oceny
stresu wywotanego traumatycznym wydarzeniem w poréwnaniu do os6b we
wczesnej dorostosci. Jedynie dla skali unikanie réznice migdzy osobami we
wczesnej dorostosci w stosunku do osob w sSredniej dorostosci byty istotne
na poziomie tendencji statystycznej (tabela 1).

W celu dokonania doktadniejszej specyfikacji badanych zmiennych, wy-
konano analiz¢ interakcji miedzy rodzajem wykonywanego zawodu a okre-
sem rozwojowym osob badanych ze wzgledu na poszczegdlne skale stresu
wywolanego traumatycznym zdarzeniem. Postanowiono sprawdzi¢ w jakich
warunkach jednej ze zmiennej, wystepuje efekt drugiej zmiennej (tabela 3).

Tabela 3

Analiza interakcji: rodzaj wykonywanego zawodu a okres rozwojowy 0sob
badanych ze wzgledu na poszczegélne skale stresu wywotanego trauma-
tycznym zdarzeniem

95% przedzial

Zmienna . . . Réznica Blad ufnosci dla réznicy
. Zmienna niezalezna , . P<
zalezna Srednich | standardowy Dolna Gérna
granica | granica
Wczesna
Strazak dorostosé¢ -6.41 1.37 0.01| -9.11 -3.70
. Srednia dorostosé
Intruzja
Ratownik Wezesna
medvern dorostos¢ 2.48 1.39 n.i. -0.26 5.22
yezny Srednia dorostosé
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Wczesna
Strazak dorostosé¢ -5.24 1.07 0.01| -7.35 -3.13
Pobudzenie Srednia dorostoéé
Ratownik Wczesn,a, .
medyczny d(.)rosiosc 1.22 1.09 n.i. -0.93 3.36
Srednia dorosto$¢
Wczesna
Strazak dorostosé¢ -4.38 1.12 0.01| -6.60 -2.17
Unikanie Sreds\i/ij;?:béé
igg’y‘g‘;g; _ dorostos¢ 1.61 1.14 ni. | -0.64 3.85
Srednia dorosto$¢
Wczesna
Strazak doroslo$é¢ -16.03 3.14 0.01| -22.22 -9.84
[ES-R Srednia dorostosé
Ratownik Wczesnrar .
medyczny | d(.)rosiosc 5.30 3.18 n.i. -0.97 11.57
Srednia dorosto$¢

Analiza poréwnan wielokrotnych (z poprawka Bonferroniego) pozwolita
na zaobserwowanie istotnych statystycznie réznic miedzy strazakami we
wczesnej dorostosci a strazakami w $redniej dorostosci pod wzgledem do-
$wiadczanej intruzji. Strazacy we wczesnej dorostosci cechowali si¢ istotnie
nizszym wynikiem intruzji (M=7.81; SD=6.53) w porownaniu do strazakow
w $redniej dorostosci (M=14.22; SD=7.71). W grupie strazakow uzyskano
istotne statystycznie réznice zarowno co do odczuwanego pobudzenia, do-
swiadczanego unikania, jak i ogdlnej oceny stresu wywolanego traumatycz-
nym zdarzeniem. Strazacy w okresie wczesnej dorostosci cechowali sig¢ niz-
szym wynikiem pobudzenia (M=6.43; SD=5.33) w poréwnaniu do strazakow
ze $redniej dorostosci (M=11.67; SD=5.40). Podobny efekt zaobserwowano
pod wzgledem doswiadczanego unikania u strazakéw w okresie wczesnej
(M=9.02; SD=5.91) i $redniej dorostosci (M=13.40; SD=4.78) oraz wyniku
ogbdlnego we wczesnej (M=23.26; SD=16.20) i $redniej dorostosci (M=39.29;
SD=15.19). W przypadku ratownikéw medycznych nie zaobserwowano istot-
nych réznic miedzy grupg oséb we wezesnej dorostosci a grupa osob w $red-
niej dorostosci, uwzgledniajac poszczegdlne wymiary skali.

W kolejnym kroku analizy interakcji postapiono w sposob analogiczny:
wykonano analize interakcji migdzy okresem rozwojowym a rodzajem wy-
konywanego zawodu ze wzglgdu na poszczegodlne skale stresu wywotanego
traumatycznym zdarzeniem (tabela 4).
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Tabela 4

Analiza interakcji: okres rozwojowy a rodzaj wykonywanego zawodu ze wzgle-
du na poszczegolne skale stresu wywotanego traumatycznym zdarzeniem

95% przedzial

Zmienna ) ) ) Ré7nica Blad ufnosci dla réznicy
. Zmienna niezalezna | | . p<
zalezna Srednich | standardowy Dolna | Gérna
granica | granica
W Strazak
czesna . -10.10 1.37 0.01 | -12.80 | -7.39
dorosto$¢ | Ratownik
Intruzja medyczny
. . Strazak
Srednia : -121 139 ni. | -395 | 153
dorosto$¢ | Ratownik
medyczny
W Strazak
czesna . -7.91 1.07 0.01 | -10.02 | -5.79
dorosto$¢ | Ratownik
medyczn
Pobudzenie e
&redni Strazak
recia : -1.45 1.09 ni. | 359 | 0.69
dorostos¢ | Ratownik
medyczny
W Strazak
cresna : -8.63 112 0.01 | -10.84 | -6.41
dorostos¢ | Ratownik
medyczn;
Unikanie yery
&redni Strazak
recmia : -2.64 1.14 0.05 | -488 | -0.40
dorosto$¢ | Ratownik
medyczny
W Strazak
czesna , -26.63 3.14 0.01 | -32.82 | -20.44
dorosto$¢ | Ratownik
medyczn
IES-R Az
Sredni Strazak
redma : -5.30 3.18 ni. | -11.57 | 097
dorosto$¢ | Ratownik
medyczny

W przypadku os6b we wczesnej dorostosci, roznice migdzy strazakami
a ratownikami medycznymi wystapity dla wszystkich obserwowanych zmien-
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nych. Ratownicy medyczni bedacy we wczesnej dorostosci cechowali sig
istotnie wyzszym wynikiem intruzji (M=17.91; SD=7.11) w poréwnaniu do
strazakow w tym samym okresie rozwojowym (M=7.81; SD=6.53). Ponadto
ratownicy medyczni w okresie wczesnej dorostosci cechowali si¢ wyzszym
wynikiem pobudzenia (M=14.33; SD=5.56) w stosunku do strazakow w okre-
sie wczesnej dorostosci (M=6.43; SD=5.33). Podobny wyzszy wynik zaobser-
wowano pod wzglgdem doswiadczanego unikania u ratownikow w okresie
wczesnej dorostosci (M=17.64; SD=5.75) w porownaniu do strazakow be¢da-
cych w tymze okresie (M=9.02; SD=5.91).

W przypadku os6b w $redniej dorostosci, roznice migdzy strazakami a ra-
townikami medycznymi wystgpity wytacznie dla zmiennej unikanie. Ratow-
nicy medyczni w okresie $redniej dorostosci uzyskali wyzszy wynik (M=16.04;
SD=5.64) w porownaniu do strazakow bedacych w omawianym okresie
(M=13.40; SD=4.78).

DYSKUSJA

Ratownicy medyczni oraz strazacy w $rodowisku pracy czesto zmagaja
si¢ z sytuacjami nieprzewidywalnymi, zagrazajagcymi zaréwno zdrowiu, jak
i zyciu. Obserwowanie cierpienia, $mierci innych oséb, w tym dzieci, nara-
zaja ich na stres i moga by¢ powaznym obcigzeniem dla psychiki. W przy-
padku strazakéw dochodzi do tego bezposrednie zagrozenie w kazdej akcji
wlasnego zdrowia i zycia. Stres zwigzany z do§wiadczeniem traumatycznego
zdarzenia wigze si¢ z mozliwo$cia wystapienia ryzykownych zachowan,
w tym z uzaleznieniem od alkoholu, zazywaniem substancji psychoaktyw-
nych, wickszg mozliwoscig powstania depresji, traumy, niepokoju, a wresz-
cie prob samobdjczych?®,

Ze wzgledu na wage problemu PTSD, szczegbélnie w przypadku oséb wy-
konujacych zawody z grupy ryzyka, w niniejszym opracowaniu podjeto pro-
be wyjasnienia i weryfikacji zroznicowania w zakresie stresu zwigzanego
z dos$wiadczeniem traumatycznego zdarzenia w grupie strazakow i ratowni-
kow medycznych. Drugim zagadnieniem podj¢tym w ramach niniejszego
opracowania bylo zbadanie roli wieku osob badanych w ksztaltowaniu sig¢
PTSD.

38 Por. Agnieszka KULIK, Natalia KAJKA i Monika DACKA. ,,Processes of a Transformation of
Young Drivers’ Responsibility for Health-Carpe Diem”, International Journal of Environmental
Research and Public Health 18, nr 7 (2021): 3634.
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Uzyskane wyniki potwierdzily postawione w badaniu hipotezy. Po pier-
wsze, zaobserwowano, ze ratownicy medyczni cechowali si¢ wyzszym po-
ziomem wszystkich sktadowych PTSD, szczeg6lnie w grupie oséb we wczes-
nej dorostosci, w stosunku do strazakoéw. Jest to zgodne z dotychczasowymi
obserwacjami*. Wérod potencjalnych przyczyn zaobserwowanych wynikow
znajduje si¢ sama specyfika omawianych zawodow. Ratownicy medyczni
w porownaniu do strazakow zdecydowanie czesciej maja do czynienia
z czynnikami stresogennymi. Czesto$¢ kontaktu ze stresorem w miejscu pra-
cy jest z kolei czynnikiem mogacym prowadzi¢ zar6wno do wypalenia za-
wodowego, jak i do PTSD *°.

W przypadku drugiego problemu podj¢tego w pracy zaobserwowano, ze
niezaleznie od wykonywanego zawodu osoby w okresie $redniej dorostosci
cechowaly si¢ wyzszym poziomem PTSD w porownaniu do os6b we wczes-
nej dorostosci. Do podobnych rezultatow doszli Jonsson ze wspotpracowni-
kami*' oraz Violanti i Gehrke **. Z kolei Hodgins i in. sugeruja, ze to wiasnie
osoby mlodsze sg bardziej narazone na wystapienie PTSD, poniewaz nie
posiadaja jeszcze wystarczajacych zasobow w walce z negatywnymi konse-
kwencjami tego zaburzenia®. Wyjasnié to mozna tym, ze z uptywem czasu
ich deficyt kompetencji zaradczych si¢ zmniejsza, a przez to pojawia si¢
ryzyko wzrostu PTSD. Potencjalng przyczyn¢ uzyskanych wynikéw upatruje
si¢ w powigzaniu wieku osob badanych ze stazem ich pracy. Staz pracy z ko-
lei pozostaje w dodatnim zwigzku z liczbg stresorow, ktorych doswiadczaja
osoby badane. Zaobserwowano zatem niezalezny od rodzaju zawodu wzrost
z wiekiem poziomu sktadowych PTSD. Warto podkresli¢, ze w przypadku
0sob w $redniej dorostosci, réznice migdzy strazakami a ratownikami me-
dycznymi pod wzgledem doswiadczanego PTSD coraz bardziej si¢ zacierajg.
Mozna to interpretowaé w ten sposob, ze po przekroczeniu wilasciwego dla
kazdej osoby punktu granicznego w zakresie liczby doswiadczanych stresorow

39 BERGER, COUTINHO, FIGUEIRA, MARQUES-PORTELLA, LUZ, NEYLAN, MARMAR i MENDLOWICZ,
»Rescuers at risk’’; WITT, STELCER 1 CZARNECKA-IWANCZUK, ,,Styl radzenia sobie ze stresem”.

40 BERGER, COUTINHO, FIGUEIRA, MARQUES-PORTELLA, Luz, NEYLAN, MARMAR i MENDLO-
WICZ, ,,Rescuers at risk”.

41 JONSSON, SEGESTEN i MATTSSON, ,Post-traumatic stress among Swedish ambulance
personel”.

42 VIOLANTI John M. i Anne GEHRKE, ,,Police trauma encounters: Precursors of compassion
fatigue”, International Journal of Emergency Mental Health 6, nr 2 (2004): 75-80.

43 Gene A. HODGINS, Mark CREAMER i Richard BELL, ,,Risk factors for posttrauma reactions
in police officers: A longitudinal study”, The Journal of Nervous and Mental Disease 189, nr §
(2001): 541-547.
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uaktywniajg si¢ u wiekszosci jednostek podobne objawy, ktore majg ana-
logiczng specyfike jak PTSD.

Niniejsze badania ze wzgledu na swojg ztozonos$¢, a takze trudno$¢ do-
tarcia do badanej proby, wykazuja pewne ograniczenia. W pierwszej kolej-
no$ci nalezaloby zaznaczy¢, ze zastosowana metoda petni funkcje wstepnej
oceny PTSD, wskazujac na samoocen¢ nat¢zenia symptomow stresu poura-
zowego. Dlatego uzyskane dane empiryczne nalezatoby traktowac jako
prognoze i przyczynek do dalszych badan. Prezentowane analizy uwzgled-
niajg jedynie dwa okresy rozwojowe, wigc w dalszych badaniach nalezatoby
uwzgledni¢ pozostate etapy zycia osob pracujacych. Analizy moglyby takze
obejmowac konkretny rodzaj stanowiska w pracy, kontrole liczby i czestotli-
wosci stresorow, ktorych doswiadczaja osoby badane.

Wiedza o nasileniu symptomow PTSD w omawianych grupach zawodo-
wych pozwala planowaé szereg oddziatywan stuzacych efektywnemu radze-
niu sobie z negatywnymi konsekwencjami traumatycznych doznan. W radzeniu
sobie ze stresem waznym zasobem jest wsparcie spoleczne przyczyniajace
si¢ do osiggniecia optymalnego poziomu funkcjonowania psychospoteczne-
go jednostek™. Wyzszy poziom tego wsparcia wigze sie z bardziej pozytyw-
nymi wskaznikami funkcjonowania w omawianych grupach zawodowych,
obejmujac sfere poznawcza, emocjonalng i duchowa®. Catoksztalt tych od-
dziatywan sprzyja wlasciwemu rozumieniu kultury pracy. Kultura pracy, ja-
ko wazny element funkcjonowania zawodowego, ksztaltuje si¢ podczas wy-
konywania przez ratownikéw medycznych i strazakow okreslonych zadan,
ktore przyczyniaja si¢ do budowania dobra wspolnego, mimo §wiadomosci
wystepowania szeregu niebezpieczenstw zagrazajacych zarowno zdrowiu,
jak 1 zyciu os6b wykonujacych omawiane zawody.

4 Por. Konrad JANOWSKI, Matgorzata TATALA, Tomasz JEDYNAK, Agata KSIEZOPOLSKA i Be-
ata GLOWACKA, ,,Wsparcie spoteczne a ocena wlasnej choroby, nasilenie objawdéw depresyjnych
i akceptacja zycia z chorobg u kobiet po mastektomii”, Polskie Forum Psychologiczne 21, nr 2
(2016): 188-205.

4 Por. Konrad JANOWSKI, Matgorzata TATALA, Tomasz JEDYNAK i Karolina WALACHOWSKA.
»Social support and psychosocial functioning in women after mastectomy”. Palliative and Sup-
portive Care 18, nr 3 (2020): 314-321; Malgorzata TATALA, ,,The role of personal adjustment to
developmental crises in improving quality of life”, International Journal of Psychology and
Counseling 1, nr 10 (2009): 187-193.
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OCENA STRESU WYWOLANEGO TRAUMATYCZNYM ZDARZENIEM
W GRUPIE RATOWNIKOW MEDYCZNYCH I STRAZAKOW:
PRZYCZYNEK DO ROZUMIENIA KULTURY PRACY

Streszczenie

Celem niniejszej pracy bylo zglebienie problematyki oceny subiektywnego stresu wywota-
nego traumatycznym zdarzeniem (ang. Post-Traumatic Stress Disorder, PTSD) przez ratownikow
medycznych i strazakow. Badaniem obj¢to 195 mezezyzn (n = 99 ratownikow medycznych). Do
badan uzyto Zrewidowanej Skali Wplywu Zdarzen (ang. Impact Event Scale-Revised, IES-R).
Glownym problemem badawczym byta odpowiedzZ na pytania: czy ratownicy medyczni w porow-
naniu do strazakow cechuja si¢ wyzszym poziomem oceny subiektywnego stresu wywotanego
traumatycznym zdarzeniem oraz czy osoby w $redniej dorostosci w pordwnaniu do 0séb z wcezes-
nej dorostosci cechujg si¢ wyzszym poziomem do$wiadczanego PTSD? Badania potwierdzity, ze
ratownicy medyczni i osoby bedace w okresie $redniej dorostosci osiagaja wyzszy poziom stresu
wywolanego traumatycznym zdarzeniem oraz sktadowych PTSD: intruzji, pobudzenia i unikania.

Stowa kluczowe: ocena subiektywnego stresu; traumatyczne zdarzenie; ratownicy medyczni;
strazacy; intruzja; pobudzenie; unikanie.
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ASSESSMENT OF STRESS CAUSED BY TRAUMATIC EVENT
IN PARAMEDICS AND FIREFIGHTERS:
A CONTRIBUTION TO UNDERSTANDING WORK CULTURE

Summary

The purpose of the present study was to analyze ratings of post-traumatic stress disorder
(PTSD) in paramedics and firefighters. The participants of the study were 195 men (99 of them
were paramedics) who were examined with the Impact Event Scale-Revised (IES-R). The main
research questions were: do paramedics, as compared with firefighters, display higher levels of
PTSD? In addition, do individuals in middle adulthood compared to those in early adulthood have
higher levels of experienced PTSD? The study confirmed that paramedics and those in middle
adulthood are characterized by higher levels of the following components of PTSD: intrusion,
hyperarousal and avoidance.

Keywords: subjective stress; traumatic event; paramedics; firefighters; intrusion; hyperarousal;
avoidance.



